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ПРОФІЛАКТИКА РОСТУ МАЛИХ ФОРМ ЛЕЙОМІОМИ МАТКИ
У статті розглянуто проблему профілактики прогресування росту малих форм міом матки. Відзначена ефективність 
лікування малих форм міом матки шляхом застосування рослинного негормонального препарату Епігалін.
Ключові слова: міома матки, епігалін.
В статье рассмотрена проблема профилактики прогрессирования роста малых форм миом матки. Отмечена 
эффективность лечения малых форм миом матки путем применения растительного негормонального препарата 
Епигалин.
Ключевые слова: миома матки, эпигалин.
The problem of prevention of the growth progression of the small forms of uterine fibroids is considered in the article. The 
effectiveness of the treatment of uterine fibroids small forms through the use of plant nonhormonal drug Epigalin.
Key words: uterine fibroids, epigalin.
Актуальність. Міома матки – дуже пошире-
не захворювання. Основна кількість пацієнток 
знаходяться в репродуктивному віці: фіброїд 
мають приблизно 20% жінок до 20 років, близь-
ко 30% жінок до 30 років і 40% – до 40 років. 
20-40% жінок 35 років і старше має фіброміому 
матки значимого розміру.
Однією з основних причин розвитку міоми 
матки більшість дослідників вважають підвищен-
ня в організмі жінки рівня естрогену при одно-
часній нестачі іншого гормону – прогестерону. Це 
зазвичай спостерігається при порушенні функції 
яєчників. Міоми виникають через розлади гор-
мональної функції організму. Збільшення гор-
мону естрогену і стимулює зростання окремих 
м’язових груп матки. Про те, що міома – гормо-
нозалежна пухлина, говорить також той факт, що 
випадки розвитку міоми у дівчаток до настання 
першої менструації і у жінок в постклімактерич-
ному періоді зустрічаються вкрай рідко.
Останні дослідження, показали, що міома 
може виникнути як реакція матки на пошко-
дження, а також в результаті запальних процесів 
в геніталіях. Травматичні пологи, діагностич-
ні вишкрібання, введення внутрішньоматкової 
спіралі нерідко стають пусковим механізмом 
утворення пухлини. Велика кількість медичних 
абортів і викликаний ними гормональний зрив і 
пошкодження ендометрія також є сприятливим 
ґрунтом для розвитку міоми.
Матка в організмі жінки відіграє важливу 
роль не тільки як репродуктивний орган, але і 
як орган ендокринної системи. Крім того, ви-
далення матки – це не тільки серйозне фізичне 
порушення для жіночого організму, але і психо-
логічна травма, яка може викликати серйозні на-
слідки. При видаленні матки значно зростає ри-
зик розвитку деяких інших захворювань, таких 
як рак молочної залози, ішемічна хвороба серця 
[6, с. 120–127].
Сучасна медицина не здатна передбачити, чи 
буде рости той чи інший фіброматозний вузол і 
чи буде він завдавати будь-які больові відчуття. 
Втрату матки більшість жінок переживає дуже 
важко, у багатьох розвиваються психологічні 
комплекси, повна втрата репродуктивної функ-
ції, проблеми в інтимному житті, відзначаєть-
ся важкий перебіг постгістеректомічного син-
дрому. Останнім часом міома матки стала все 
частіше діагностуватися у молодих жінок, що 
ще не встигли реалізувати свою репродуктивну 
функцію, у зв’язку з чим проведення гістерек-
томії розцінюється як трагедія. Частка орга-
нозберігаючих операцій від загальної кількості 
проведених операцій з приводу міоми матки за-
лишається незначною, як через технічні трудно-
щі виконання консервативної міомектомії, так і 
через монофункціональне відношення до матки 
більшості лікарів [1, с. 13–16; 3].
Видалення матки спричиняє зниження гормо-
нальної активності яєчників і потребує в деяких 
випадках тривалої медикаментозної корекції. 
Крім цього оперативне втручання супроводжу-
ється ризиком ускладнень, які можуть бути зна-
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чно небезпечнішими, ніж сама міома матки і тому 
більшість жінок відмовляються від гістеректомії 
[2, с. 128–134; 4, с. 134–139; 5, с. 7–18].
Клінічно незначущі міоми, або міоми малих 
розмірів (міоматозні вузли до 15 мм) не дають 
клінічної симптоматики та виявляються лише 
при УЗД. У разі правильного ведення таких хво-
рих можна гарантувати відсутність їх подальшого 
росту. З патогенетичної точки зору міома матки 
на цій стадії перебуває під впливом фізіологічних 
рівнів гормонів[1, с. 13–16; 6, с.120–127].
Визначення клінічного значення вузла за-
лежить від його локалізації. Для субмукозного 
вузла клінічно незначущого розміру не існує, 
оскільки вузол будь-якого розміру обумовлює 
клінічні прояви. У той час як субсерозний ву-
зол, який у два рази перевищує розмір самої 
матки, може зовсім не давати клінічної картини 
[5, с. 7–18; 6, с.120–127].
Під впливом фізичних (радіація, важкі мета-
ли), хімічних (ксенобіотики, що містяться в про-
дуктах харчування), природних (онкобілки ві-
русів, грибів, рослин) і ендогенних («агресивні» 
форми естрогенів, прозапальні цитокіни) канце-
рогенів відбуваються мутації в ДНК протоонко-
генів і вони перетворюються в онкогени.
Але коли ми заводимо розмову про всебіч-
ну профілактику раку, то звичайно це викликає 
негативну реакцію, в основному через обмеже-
ність матеріальних можливостей і безліч інших 
відмовок. Насправді, профілактика злоякісних 
неоплазій в репродуктивних органах – ефектив-
на і «вдячна» справа, оскільки пухлини статевих 
органів характеризуються гормонзалежною ре-
гуляцією, визначеною стадійністю (гіперплазія – 
дисплазія – рак), тривалістю в часі. Така профі-
лактика називається вторинною онкопрофілак-
тикою, а по суті – це лікування факультативного 
або облігатного передраку.
Постановка проблеми. Враховуючи склад-
ну систему ендокринних взаємовідносин в ор-
ганізмі, при вирішенні питання про можливість 
консервативного лікування міоми, кращим є за-
стосування таких речовин та препаратів, які воло-
діють м’яким корегуючим і стабілізуючим ефек-
том – негормональних препаратів. У даний час є 
можливість використання негормональної терапії 
міоми матки, так як застосування традиційних 
гормональних препаратів має побічні ефекти, до-
роговартісне, тривале, не завжди результативне.
З цією метою ми застосовували рослинний 
негормональний препарат Епігалін, який нор-
малізує в організмі жінок метаболічні процеси, 
обмін статевих гормонів (естрогенів) і служить 
прекрасним засобом для комплексного лікуван-
ня і профілактики гормонозалежних захворю-
вань репродуктивної системи жінки. Він має 
комплексний вплив на організм людини, що про-
являється у гальмуванні патологічних гіперплас-
тичних процесів в гормон-залежних органах і 
тканинах жіночої репродуктивної системи, при-
гнічує патологічний ріст і мітоз клітин в орга-
нах і тканинах, зменшує розвиток папіломатозу 
та ступінь дисплазії шийки матки, викликаних 
вірусом папіломи людини (ВПЛ). Одна капсула 
препарату Епігалін містить активні інгредієн-
ти: індол-3-карбінол – 200 мг, епігаллокатехін- 
3-галлат– 45 мг. 
Індол-3-карбінол є біологічно активною 
речовиною екстракту сімейства хрестоцвітих 
(капусти брокколі), блокує гормон-залежні та 
гормон-незалежні механізми, що активують 
патологічний ріст клітин в тканинах матки. 
За рахунок посилення активності ферментів 
системи цитохрому Р-450 нормалізує баланс 
естрогенів, пригнічує утворення проканцеро-
генного 16а-гідроксіестрона та сприяє зсуву 
співвідношення метаболітів жіночих статевих 
гормонів – естрогенів на користь утворення 
2-C-гідроестрона; попереджає проліферацію 
клітин в естрогенчутливих тканинах; індукує 
процеси апоптозу в патологічно змінених кліти-
нах; нейтралізує дію ростових факторів, які сти-
мулюють розвиток пухлин у гормон-залежних 
органах репродуктивної системи; володіє по-
тужним противірусним ефектом відносно ВПЛ.
Епігаллокатехін-3-галлат є біологічно актив-
ною речовиною екстракту зеленого чаю, активує 
фагоцитоз, стимулює завершеність фагоцитозу, 
збільшує число фагоцитуючих клітин, має ви-
ражену ангіостатичну дію, сприяє зменшенню 
росту новоутворень; пригнічує інвазивну актив-
ність клітин ендометрію; гальмує ріст судин в 
міоматозних вузлах, перешкоджає проникненню 
клітин ендометрію в м’язовий шар матки, тобто 
є ефективним засобом у боротьбі з аденоміозом.
Постановка завдання. Забезпечити профілак-
тику росту малих форм міоматозних вузлів на 
початковому етапі шляхом застосування рослин-
ного негормонального препарату.
Виклад основного матеріалу. Нами було 
проведено клініко-лабораторне обстеження 
50 жінок із наявністю лейоміоми матки, які були 
розділені на 2 групи: І група (основна) – 30 жі-
нок, яким призначався препарат Епігалін по 
1 капсулі 2 рази на день під час їжі впродовж 
6 місяців, ІІ група (порівняння) – 20 жінок, які 
відмовилися від запропонованого лікування, та 
20 здорових жінок, що становили контрольну 
групу. Середній вік жінок склав 38,5±5 років. Усі 
жінки були рандомізовані за віком, тривалістю 
захворювання.
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Результати дослідження та їх обговорення. 
Проведено визначення гормонального фону 
(естрадіол, прогестерон) та ультразвукове обсте-
ження жінок основної групи, групи порівняння 
та контрольної групи. Гормони яєчника (естра-
діол та прогестерон) визначали на 7 та 21 день 
менструального циклу. Для оцінки та аналізу 
рівня естрадіолу та прогестерону у пацієнток з 
міомою матки отримані результати порівнювали 
з результатами аналогічних показників у контр-
ольній групі практично здорових жінок, клініко-
анамнестичні характеристики яких, практично не 
відрізнялися від таких у пацієнток основної групи 
та групи порівняння. На 7 день менструального 
циклу концентрація естрадіолу становила: у жі-
нок основної групи 0,636±0,07 нмоль/л, жінок 
групи порівняння 0,628±0,05, контрольної групи 
0,351±0,03 нмоль/л (р<0,05). Отже, встановлено 
наявність вірогідної різниці зі збільшенням кон-
центрації естрадіолу у жінок обох груп із міомою 
матки у порівнянні з жінками контрольної групи. 
При цьому не спостерігалося вірогідної різниці 
у жінок обох груп із міомою матки. На 21 день 
менструального циклу вірогідної різниці у кіль-
кості естрадіолу не було виявлено. Також не було 
виявлено вірогідної різниці при визначенні рівня 
прогестерону на 7 день менструального циклу, 
однак на 21 день менструального циклу відмічено 
вірогідне зниження кількості прогестерону у жі-
нок основної групи – 9,51±1,22 нмоль/л та групи 
порівняння – 8,74±1,19 нмоль/л при порівнянні 
результатів із аналогічними у жінок контрольної 
групи (26,3±3,11 нмоль/л).
При аналізі результатів ультразвукового об-
стеження внутрішніх статевих органів жінок 
основної групи та жінок групи порівняння вста-
новлено наявність субсерозних, інтрамуральних, 
субмукозних вузлів, не більше 2 см в діаметрі, 
що не вимагають за показаннями оперативного 
лікування. У 11 (36,7%) жінок основної групи 
були субмукозні вузли, що клінічно проявлялися 
гіперполіменореєю, у 9 (30%) – інтрамуральні 
вузли, що також провокували наявність надмір-
них маткових кровотеч, у 10 (33,3%) – субсерозні 
вузли, які у 8 жінок не проявлялися будь-якими 
клінічними симптомами, у 2 – були дизуричні 
розлади. У жінок групи порівняння розташуван-
ня міоматозних вузлів вірогідно не відрізнялося 
від аналогічних у основній групі: у 7 (35%%) 
жінок були субмукозні вузли та гіперполімено-
рея, у 6 (30%) – інтрамуральні вузли, з явищами 
гіперполіменореї, у 7 (35%) – субсерозні вузли 
без клінічних проявів. У жінок контрольної гру-
пи патологічних змін з боку матки не виявлено.
Через 6 місяців проведено контрольне обсте-
ження жінок з міомою матки. Встановлено, що в 
жінок основної групи спостерігалося зниження 
концентрації естрадіолу (0,398±0,05 нмоль/л) 
при визначенні на 7 день менструального ци-
клу та підвищення концентрації прогестерону 
(22,3±4,12 нмоль/л) на 21 день менструального 
циклу, при цьому вірогідної різниці у порівнянні 
з контрольною групою не встановлено. У жінок 
групи порівняння рівень гормонів відповідав по-
переднім показникам.
При ультразвуковому обстеженні жінок 
основної групи виявлено, що в 5 (16,7%) спо-
стерігалося зменшення розмірів вузлів, у решти 
25 (83,3%) розміри вузлів не зменшилися, однак 
пацієнтки відмічають зменшення інтенсивності 
та тривалості менструальних кровотеч. У жінок 
групи порівняння позитивної динаміки не було. 
У 6 (30%) спостерігався ріст вузлів.
Висновки. 1. Застосування негормонального 
препарату в терапії міоми матки малих розмірів 
на початковому етапі, з метою профілактики рос-
ту міоматозного вузла, може бути альтернативою 
гормональним препаратам, оскільки за багатьма 
параметрами не поступається їм, за відсутності 
ряду побічних ефектів та більшої економічної 
доступності. 
2. Застосування у лікуванні міом матки пре-
парату Епігалін призводить до зменшення кіль-
кості естрадіолу, підвищення рівня прогесте-
рону, що забезпечує зменшення інтенсивності 
клінічних проявів та росту пухлини. Він є необ-
хідним методом профілактики подальшого рос-
ту малих форм пухлин.
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